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ウエルパス手洗い効果についての報告
10階西病棟　○小里美穂　江本
1．はじめに
　小児は感染に対して抵抗力が弱く、感染を受けやす
い。自分で危険から身を守ることができないため、小
児をとりまく環境は十分安全でなければならない。し
たがって、感染防止に厳重な注意を払わなければなら
ない。
　小児には、年齢に適した対応が必要である。授乳や
保清・食事介助など、ほぼADLの全てに介助や援助
が必要なため、患児と接する機会は成人よりも多い。
そのため、病棟内が医療従事者の手指を介した交差感
染が起こりやすい環境となっていると考えた。
　私達医療従事者は、感染の媒体とならないたあに、
又、自分自身の感染予防のために、処置の前後や病室
の入退室時に、ウエルパス手洗いを励行している。
　ウエルパスは、速乾性であり乾燥するまで皮膚にす
り込んで消毒するという簡易な用法（速乾性擦式手指
消毒剤）で手指消毒を行うことができる。そして、場
所をとらず各病室前に必ず設置してあるため、安易に
利用しやすい。よって、院内で多く使用されている。
又、各病室にウエルパスを設置することで、感染防止
対策費として患者1人につき1日5点加算されている。
　ウエルパスの薬理効果は、Carrier　Test（各種細菌
を付着させたステンレスカップを一定時間消毒剤に浸
漬したのちに培養して、殺菌力を評価する方法）によ
る試験において、黄色ブドウ球菌、緑膿菌、プロテウス・
ブルガリス、セラチアを60秒以内に殺菌したとある。1）
　手指に付着している細菌は目に見えず、ウエルパス
手洗い前後の手指の見た目の違いはない。又、擦式と
いう簡易な用法で私達医療従事者の手指にどれだけの
殺菌効果をもたらしているのか、疑問をもった。
　そこで、勤務終了後のウエルパス手洗い前後の手掌
の細菌数を算定し、その殺菌効果について研究したの
で報告する。
2．研究方法
①研究期間：平成10年9月16日～10月22日
②対象：10階西病棟日勤勤務の看護婦、延べ110人
③方法：日勤申し送り終了後、ウエルパス手洗い前後
　　　　に、2種類の実験を行った。
1）擦過法
　一方の手掌全体を滅菌綿法で擦過し、その綿棒
　をSCDLP培地で培養し、コロニー数を算定
　した。
2）手型スタンプ法
　一方の手掌全体を培地表面に密着させ、汚染頻
度をみた。
　実験にあたり、ウエルパス1pushにて噴霧され
　る量を実際に量った。その結果から、ウェルパ
　ス1回使用量は全て3㎡とした。
　実験した内容は、
　A：ウエルパス3　meにて15秒後
　B：ウエルパス3π8にて30秒後
　C：ウエルパス3　meにて1分後
　D：除菌水3㎡にて1分後
　の4種類である。
　手洗い方法は、通常各自の行っている方法にて
　施行した。手洗い後は、余分な水分を滅菌ガー
　ゼ1枚にて拭きとった。
　A－B、C－Dを1組とし、　A－Bは時間との
　比較、C－Dは対照液との比較で、1回の実験
　につき1組ずつ行った。手洗い前後で菌数が減
　少したものを“効果あり”、増加したものを
　“効果なし”、変化しなかったものを“変化な
　し”とした。
　又、時間との比較、対照液との比較を、実験で
　はA－B、C－Dを1組として行ったが、結果
　の評価では、前者をA－B－Cとし後者をC－
　Dとした。
3．結果
　・時間との比較・
　図1より、効果ありは、ウエルパス手洗い15秒後で
は52％、30秒後では76％、1分後では88％であった。
変化なしは、それぞれ36％、20％、8％であった。
　・対照液との比較・
　効果ありは、ウエルパス手洗いでは88％、除菌水手
洗いでは32％であった。しかし、除菌水手洗いでは効
果なしが44％と、効果ありを上回る結果となった。
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　・二型スタンプ法での汚染頻度・
　ウエルパス手洗い前では、重度の汚染がみられた。
しかし、ウエルパス手洗い後では、汚染度は明らかに
軽度となった。
4．考察
　く時間との比較〉
　ウエルパス手洗いを15秒、30秒、1分と、手洗い時
間が長くなるにしたがって、効果ありの件数が多く、
減少率も高い数値になったことがわかった。15秒後で
は、効果なし、変化なしの減少率がさほど変わらなか
った。この結果から、手洗い時間がウエルパスの殺菌
効果に大きく影響を及ぼしていると考えた。又、ウエ
ルパスは先に述べたように、すりこみによる摩擦を加
えることで殺菌効果がある。今回の実験では、手洗い
方法の統一を図らず、加わった摩擦力にも個人差があ
ったと思われる。しかし、ウエルパス手洗いを30秒以
上行えば、摩擦の個人差に関係なく、効果があった。
よって、殺菌に要する摩擦力が十分加わるのは30秒以
上であると考えた。
　林氏が、本当に効果ある手洗い時間はどれくらいな
のかについて、調査した。それによれば、石けんと流
水で30秒間洗う方法で90％以上が減少すると報告して
いる。2）
　前述のとおり、手洗い時間は30秒以上が効果的で
あったと考えた。
　〈対照液との比較〉
　除菌水1分間の手洗いは、ウエルパス手洗いでの効
果とは逆に、効果なしが効果ありの数値を上回った。
先に、林氏の調査を述べたが、他の実験結果も報告さ
れている。それは、洗剤を一切使用せず、30秒間単に
こすり合わせることでも、細菌は半分以上に減少する
ということだ。2）ウエルパスと除菌水の殺菌効果を比
較すると、数値よりウエルパスが効果的であると言え
る。しかし、手洗い方法を統一することにより除菌水
でも今以上の殺菌効果が得られたのではないかと思わ
れる。これらのことから、擦式手洗い法での摩擦力は
殺菌効果に重要である。
　今回の実験結果では、検出例数が少なく、又、検出
されたコロニー数は最高で200代が3例で、始めの40
検体は検出限界以下がほとんどであった。そのため、
減少値を評価するのは困難であった。その要因として、
培地に滅菌綿棒を十分につけていなかったこと・手掌
に綿棒をこすりっける強さが足りなかったこと等の手
技的問題が考えられた。もう1っは、検体を採取する
時間である。勤務終了後とはいえ、その前に何らかの
方法で手洗いを行っており、手掌の汚染状況に違いが
出たのではないかと考えた。
　以上のことより、下記の結論になった。
　ウエルパス手洗いのすり込みによる殺菌効果が得ら
れるには、30秒以上の摩擦を加えることが必要である。
5．おわりに
　今回の実験で、菌数の減少について調査していた時
点では、その結果と現状が直接結びついてこなかった。
しかし、同型スタンプ法にて汚染度を目の当たりにし、
私達医療従事者の手は確実に汚染していることを再確
認した。
　微生物学が確立していなかった時代でも、フロー
レンス・ナイチンゲールはr看護覚え書』の中で、
「看護は自分の手を洗うこと。しかも1日に何回も洗
うこと3）」と述べている。
　今まで無意識のうちに行っていたウエルパス手洗い
であるが、それを意識して行うことが感染源の伝播経
路の遮断への有効性があると考える。
　又、今回の研究では、検体数が少なく、手洗い方法、
手掌の汚染度も個人差があったため、研究を理論づけ
る十分な結果を得ることができなかった。今後の研究
課題として、手洗い方法を統一すること、検体採取の
手技の見直し、検体数を確保することが挙げられる。
効果的な手洗い方法を用いて殺菌効果を得るには、適
した、方法・薬液・時間・使用目的等の条件がそろわなけ
ればならない。今回は、ウエルパスに着目して研究を
行ったが、今後もこの結果をもとに、効果的な手洗い
方法によるよりよい殺菌効果を見いだしていきたい。
　最後に、今回の看護研究において御協力して下さっ
た微生物学教室の小池先生、10階西のスタッフの皆様
に深く感謝致します。
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